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RESUMO 
 
 

O Pronto Socorro Odontológico 24 horas (PSO) da Clínica Odontológica 
Universitária da Universidade Estadual Londrina (UEL), referência regional, é uma 
unidade prestadora de serviços caracterizados por urgências e emergências 
odontológicas. Este estudo tem como objetivo geral realizar uma análise quantitativa 
e descritiva com dados obtidos de prontuários do PSO/COU/UEL. Foi realizado um 
estudo epidemiológico transversal, quantitativo e descritivo, com dados coletados a 
partir de 1.000 prontuários analisados em um período de aproximadamente seis 
meses. Foi encontrada uma maior predominância de pacientes na faixa etária entre 
20 a 49 anos de idade, e maior prevalência por pacientes do gênero feminino 
(55,1%). As principais alterações sistêmicas encontradas entre os pacientes 
analisados foram as cardiovasculares (25,35%), alergias (22,98%) e o diabetes 
diagnosticado (9,48%). A hipertensão (88%) foi a doença cardiovascular de maior 
prevalência. Sendo os medicamentos mais referidos pelos pacientes como de uso 
contínuo e para alívio da dor, os anti-hipertensivos (25%) e analgésicos (55,98%), 
respectivamente. A sensação de dor pulsátil (48,8%) e aguda (20%) foi a queixa de 
dor mais encontrada. As doenças da polpa e do periápice são as doenças bucais 
mais prevalentes encontradas no PSO da UEL (62,8%). Os medicamentos mais 
prescritos pelo cirurgião dentista como terapia auxiliar foram os antibióticos (58,22), 
anti-inflamatórios não-esteroides (26,88%) e analgésicos não opiáceos (12,25%). 
Considerando o resultado de alta prevalência de doenças orgânicas gerais (42,2%) 
dos pacientes atendidos no PSO e os riscos de interações medicamentosas é 
possível concluir que a avaliação criteriosa das histórias médicas e buco-dentais 
podem diminuir riscos de complicações durante o atendimento odontológico. 
 
Palavras-chave: Doenças bucais. Doenças orgânicas gerais. PSO 
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ABSTRACT 
 
 
The Out of hours dental Emergency Room, 24 hours (PSO) of the Dental Clinic 
University in the State University of Londrina (UEL), regional reference, is a unit that 
provides services characterized by urgency and dental emergencies. This study aims 
to perform a quantitative and descriptive analysis with data obtained from dental 
records of the PSO / COU / UEL. A cross-sectional, quantitative and descriptive 
epidemiological study with data collected from 1,000 records were analyzed in a 
period of approximately six months. The most predominance patients aged was 
between 20-49 years of age, and the most prevalent was female (55.1%) patients. 
The major systemic changes found among the patients studied were cardiovascular 
(25.35%), allergies (22.98%) and diagnosed diabetes (9.48%). Hypertension (88%) 
was the most prevalent cardiovascular disease. The most frequently mentioned 
drugs as continuous use by patients and for pain relief, was the anti-hypertensive 
(25%) and analgesics (55.98%), respectively. The sensation of throbbing pain 
(48.8%) and acute (20%) was the most frequent complaint of pain. Pulp and periapex 
diseases were the most prevalent oral diseases found in PSO UEL (62.8%). The 
most commonly drugs prescribed by dentists as an auxiliary therapy were antibiotics 
(58,22), anti-inflammatory non-steroidal (26.88%) and non-opioid analgesics 
(12.25%). Considering the results of high prevalence of general organic diseases 
(42.2%) of patients seen in PSO and the risk of drug interactions is possible to 
conclude that the careful assessment of medical and oro-dental histories can 
decrease risk of complications during dental care. 
 
Key words:  Oral diseases. General organic diseases. PSO. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Apesar do surgimento de diversas iniciativas para ampliar a cobertura dos 

serviços de atenção à saúde e reduzir as desigualdades sociais em saúde bucal, o 

acesso ao serviço odontológico no Brasil ainda é restrito, se comparado a padrões 

internacionais de regiões desenvolvidas. (PERES, et al., 2012).  

  O sistema público de saúde não está estruturado para atender 

adequadamente toda a demanda, gerando um grande afluxo de pacientes aos 

serviços de urgência. (LANZA; TUTIDA JUNIOR; TUTIDA, 2004) O pronto Socorro 

Odontológico 24 horas (PSO) da Clínica Odontológica Universitária da Universidade 

Estadual de Londrina, classificado no âmbito da atenção secundária e referência 

regional, é uma unidade prestadora de serviços caracterizados por urgências e 

emergências odontológicas. 

A dor é o motivo que mais leva os pacientes a procurarem os serviços de 

pronto atendimentos odontológicos e quando de origem dentária pode apresentar-se 

de diversas maneiras e em diversas condições, podendo causar uma dificuldade na 

obtenção do diagnóstico. Fica evidente a necessidade do profissional obter de forma 

precisa e minuciosa os sintomas dos pacientes, para desse modo, associar a uma 

avaliação clínica criteriosa, permitindo o estabelecimento de um diagnóstico correto 

e, consequentemente, uma conduta terapêutica adequada. (MUNERATO; 

FIAMINGHI; PETRY, 2005)   

As urgências odontológicas podem surgir em qualquer estágio do tratamento 

dentário e necessitam ser resolvidas imediatamente para reestabelecer o socio-

psico-emocional do paciente. (TIRADENTES et. al., 2012). O diagnóstico e o 

tratamento das urgências dentárias ainda representam um desafio na odontologia, e 

se inadequadamente tratadas, podem levar ao fracasso do alívio da dor para o 

paciente ou até mesmo resultar em iatrogenias, que podem agravar ou atrasar a 

continuação e/ou sucesso do tratamento. (TIRADENTES et al.,2012; SAMPAIO et 

al., 2000)  

  O conhecimento da condição sistêmica do paciente é de grande valia na área 

odontológica, uma vez que diversas doenças podem influenciar na indicação de um 

determinado procedimento ou até mesmo modificar o plano de tratamento em 

diferentes instâncias. Ainda mais em uma população em que o número de pacientes 

portadores de doenças crônicas como o diabetes e as doenças cardiovasculares tem 
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sido cada vez maiores, tornando-se frequente a presença destes pacientes no 

pronto atendimento odontológico. O  cirurgião-dentista passa a necessitar de 

conhecimentos técnicos e intelectuais para atendê-los com segurança, evitando 

intercorrências desagradáveis. (GAETTI-JARDIM et al., 2008). 

O consultório odontológico é um dos ambientes que mais provocam reações 

de estresse aos pacientes, sendo tais situações capazes de provocar incapacidade 

metabólica, especialmente nos casos de pacientes portadores de doenças, como 

por exemplo, a pulponar obstrutiva, a insuficiência cardíaca congestiva, o diabetes e 

a hipertensão arterial. Dentre as emergências médicas odontológicas, cerca de 75% 

das complicações ocorrem após as consultas e podem ser resultado do medo dos 

pacientes. (GAETTI-JARDIM et al.,2008).  

No que se refere à reação aos medicamentos, outra questão a ser abordada é 

a interação medicamentosa. Ela é muito estudada, mas nem todas as interações são 

conhecidas. Do ponto de vista clínico, as interações medicamentosas podem resultar 

em respostas biológicas antagônicas, sinérgicas, aditivas ou mesmo inesperadas. 

(MOREIRA et al., 2007). 

Com base nisso, torna-se importante o conhecimento da história médica e 

buco-dental do paciente, a fim de evitar ou prever futuras complicações 

odontológicas relacionadas ao diagnóstico da doença bucal ou à alteração sistêmica 

pré-existente. 
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1.1 JUSTIFICATIVA 

 

 A realização de procedimentos odontológicos em pacientes que 

apresentem uma condição de urgência exige um amplo e qualificado conhecimento 

de diversas áreas, tanto do profissional, quanto do aluno e/ou estagiário. Torna-se 

necessário o treinamento dos estagiários quanto a capacidade de diagnóstico e 

conduta das doenças bucais mais prevalentes do PSO, desencadeando desse 

modo, incentivo a busca de cada vez mais conhecimentos sobre a área e tornando-

os cada vez melhores quanto a capacidade de resolução de problemas relacionados 

à prática profissional. 

 O presente estudo também é de grande importância na área da 

Odontologia, visto que estudos descritivos tem contribuído na determinação de um 

padrão epidemiológico em uma população alvo, atribuindo certa previsibilidade nas 

alterações a serem encontradas e fornecendo subsídios necessários para explicação 

de tais alterações. 
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2          OBJETIVOS GERAIS 

                          Este estudo tem como objetivo geral realizar uma análise transversal 

quantitativa e descritiva com dados obtidos de prontuários do PSO/COU/UEL. 
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2.1         OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

  Realizar a distribuição em frequência absoluta e relativa referente 

aos gêneros dos pacientes atendidos no PSO/COU/UEL; 

  Realizar a distribuição em frequência absoluta e relativa da faixa 

etária dos pacientes atendidos no PSO/COU/UEL; 

 Realizar a distribuição em frequência absoluta e relativa da presença 

de alterações sistêmicas; 

 Realizar a distribuição em frequência absoluta e relativa da doença 

cardiovascular de maior prevalência entre os pacientes que afirmaram 

serem portadores de cardiopatias; 

 Realizar a distribuição absoluta e relativa dos principais 

medicamentos de uso contínuo relatados pelos pacientes durante 

anamnese; 

 Realizar a distribuição absoluta e relativa dos principais 

medicamentos usados pelos pacientes para alívio da dor; 

 Realizar a distribuição absoluta e relativa das doenças bucais mais 

prevalentes encontradas no PSO da UEL; 

 Realizar a distribuição absoluta e relativa dos procedimentos clínicos 

mais realizados durante o atendimento de urgência e emergência; 

 Realizar a distribuição absoluta e relativa dos medicamentos mais 

prescritos pelo cirurgião dentista durante o tratamento; 
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3 METODOLOGIA 

 

O estudo foi realizado a partir de uma análise documental de fichas clínicas 

do Pronto Socorro Odontológico da Universidade Estadual de Londrina realizadas 

durante o período de maio à novembro de 2013. Foram analisadas 1.000 fichas de 

pacientes atendidos no PSO, às terças-feiras, sextas-feiras e sábados de cada 

semana, independentemente de raça, gênero, idade, uso de medicamentos e 

presença de alteração sistêmica.  

Os dados coletados foram organizados em uma planilha idealizada para essa 

finalidade, usando o programa Excel e os resultados foram expressos pela 

estatística descritiva em frequência absoluta e relativa, sendo apresentados por meio 

de tabelas e figuras. Os prontuários que apresentavam campos fundamentais sem o 

devido preenchimento, como o diagnóstico e a conduta adotada pelo acadêmico 

responsável para o atendimento foram desconsiderados da amostra. 

           Foram coletadas informações referentes a história médica pregressa e dental 

do paciente, diagnóstico final estabelecido, tratamento executado e prescrições 

medicamentosas realizadas. 

Os dados referentes a presença de alterações sistêmicas e medicamentos de 

uso contínuo mais relatados pelo paciente foram classificados dentro da história 

médica. Já na história dental foram coletados dados referentes à sintomatologia 

dolorosa e aos medicamentos utilizados pelo paciente para alivio da dor. 

Com relação ao diagnóstico final estabelecido, as doenças bucais foram 

classificadas em: traumas, pulpites, abcessos, necroses, pericementites, alveolites, 

pericoronarites, lesões endo-perio, periodontites, disfunções-temporo-mandibulares 

(DTMs), próteses fixas desadaptadas e outros, incluído neste último, casos em que 

não havia dor ou casos em que a dor não era de origem dentária. 

Foi realizado análise dos medicamentos mais frequentemente prescritos pelo 

cirurgião dentista ou acadêmico responsável pelo atendimento e as suas possíveis 

interações com os medicamentos de uso contínuos relatados pelo paciente. 

Para a realização deste estudo, foi solicitada autorização prévia da direção da 

Clínica Odontológica Universitária da Universidade Estadual de Londrina para 

acessar as fichas clínicas desses pacientes e a coleta foi realizada no setor de 

arquivamento.  
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O projeto desta pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina/UEL, obtendo parecer 

consubstanciado 730.988.  
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4 RESULTADOS 

 

Nas tabelas abaixo, os resultados obtidos foram descritos em frequência 

absoluta e relativa.  

Foram analisados 1.000 prontuários, desse total 55,1% dos prontuários 

pertenciam a pacientes do sexo feminino e 44,9% a pacientes do sexo masculino. 

(Tabela 1). A amostra quanto a distribuição das idades foi descrita em frequência 

absoluta e relativa na tabela 2. 

 

Tabela 1: Distribuição da frequência absoluta e relativa dos pacientes atendidos no 
PSO com relação ao gênero: 

Gênero Frequência Porcentagem (%) 

   
Masculino 
 
Feminino 
 

449 

551 

44,9 

55,1 

Total 1.000     100 

Fonte: PSO/COU – UEL (2013) 

 
Tabela 2: Distribuição da faixa etária dos pacientes atendidos no PSO em frequência 
absoluta e relativa. 

Idade (anos) Frequência Porcentagem (%) 

 
0-9 
 
10-19 
 
20-29 
 
30-39 
 
40-49 
 
50-59 
 
60-69 
 
70-79 
 
80-89 
 
90-99 
 

 
  43 
 
 84 
 
244 
 
222 
 
199 
 
129 
 
54 
 
20 
 
4 
 
1 
 

 
4,3 
 
8,4 
 
24,4 
 
22,2 
 
19,9 
 
12,9 
 
5,4 
 
2 
 
0,4 
 
0,1 

Total 1000 100 

                         Fonte: PSO/COU – UEL (2013) 
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Do total de prontuários analisados, as alterações sistêmicas mostraram-se 

presentes em 42,2% das fichas clínicas analisadas, sendo que as doenças 

cardiovasculares corresponderam a 25,35% dos casos, as alergias; 22,98%; 

diabetes diagnosticado, 9,48%; doenças respiratórias, 5,69%; e infecto-contagiosas, 

5,69%.  (Demais alterações sistêmicas presentes na Tabela 3). Dentre as alterações 

cardiovasculares, a hipertensão arterial foi a grande responsável pelas alterações 

cardiovasculares com 82,24% (Tabela 4). 

 

 Tabela 3: Distribuição relativa e absoluta da presença de alterações sistêmicas. 

Alterações 
Sistêmicas 

Frequência Porcentagem (%) 

   
Alergias 
 
Cardiopatias                                                      
 

97 

107 

9,7 

10,7 

Depressão 12 1,2 

Diabetes 40 4 

Doenças infectocontagiosas 24 2,4 

Doenças neurológicas 
 
Doenças respiratórias 
 
Doenças sanguíneas 

7 

25 

13 

0,7 

2,5 

1,3 

Febre reumática 
 
Outras Doenças 
 

    4 
 
   93 

   0,4 
 
   9,3 

Fonte: PSO/COU – UEL (2013) 

 
Tabela 4: Distribuição em frequência absoluta e relativa da alteração cardiovascular 
de maior prevalência referente aos 107 pacientes que afirmaram serem portadores 
de alguma cardiopatia. 

Alterações cardiovasculares Frequência Porcentagem (%) 

   
Hipertensão 
 
Demais Cardiopatias                                                      
 

88 

19 

82,24 

17,76 

Total 107    100 

  Fonte: PSO/COU – UEL (2013)                   

 

                 Com relação as alergias, 97 pacientes da amostra afirmaram ter alergias 

e apenas 40,2% do total de alergias relatadas era devido a algum medicamento, 
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sendo desse total a penicilina responsável por 66,6% dos casos e a dipirona por 

33,3% (Tabela 5 e 5.1). 

 

Tabela 5: Distribuição absoluta e relativa das alergias mais encontradas: 

Alergias Frequência Porcentagem (%) 

   
Dipirona 
 
Penicilina     
 
Outras (não relacionadas 
a medicamentos)                                                 
 

13 

26 

58 

13,4 

26,8 

59,8 

Total 97    100 

Fonte: PSO/COU – UEL (2013) 

 
Tabela 5.1: Distribuição absoluta e relativa das alergias medicamentosas mais 
relatadas: 

Alergias 
medicamentosas 

Frequência Porcentagem 
(%) 

 
Dipirona 
 
Penicilina 
 

 
  13 
 
  26 

 
   66,6 
 
   33,3 

Total 39    100 

Fonte: PSO/COU – UEL (2013) 

 

Os principais medicamentos de uso contínuo mais relatados pelos pacientes 

foram em ordem decrescente, os seguintes: agentes anti-hipertensivos, 25%; 

metformina, 7,58%; diazepínicos e antidepressivos tricíclicos, 5,30%. (Demais 

valores presentes na Tabela 6 e 6.1). Captopril e Lozartana foram os medicamentos 

anti-hipertensivos mais usados pelos pacientes. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

                                                                                                                                                                                 21 

 

 

 
Tabela 6: Distribuição absoluta e relativa dos medicamentos de uso contínuo mais 
referidos pelos pacientes: 

Medicamentos de uso 
contínuo 

Frequência Porcentagem (%) 

   
Anti-coagulantes 
 
Anti-hipertensivos 
 
Antidepressivos tricíclicos 
 
Coquetel HIV 
 
Diazepínicos 
 
Fluoxetina 
 

9 

66 

14 

4 

14 

9 

3,6 

     26,4 

5,6 

1,6 

5,6 

3,6 

Metformina 
 
Outros medicamentos 
 
Não souberam informar 

20 

100 

28 

8 

40 

11,2 

TOTAL: 250 100 

Fonte: PSO/COU – UEL (2013) 

 
Tabela 6.1: Distribuição absoluta e relativa dos anti-hipertensivos mais utilizados 
pelos pacientes: 

Anti-hipertensivos Frequência Porcentagem (%) 

Captopril 
 
Enalapril 
 
Hidroclorotiazida 
 
Lozartana 
 
Outros 

  20 
 
  16 
 
  6 
 
  20 
 
  4 
 

30,30 
 
24,24 
 
9,10 
 
30,30 
 
6,06 
    

Total 66    100 

Fonte: PSO/COU – UEL (2013) 

 

O medicamento mais utilizado pelos 227 pacientes que afirmaram fazer uso 

de medicamentos para aliviar a dor dental foram os analgésicos (52%) e os anti-

inflamatórios (32,16%), sendo os analgésicos não-opiáceos (98%) e os anti-

inflamatórios não esteroides (97%), os fármacos mais escolhidos pelos pacientes. 

Como pode ser visto na Tabela 7, 7.1 e 7.2. 
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Tabela 7: Distribuição absoluta e relativa dos medicamentos mais utilizados para 
aliviar a dor referente aos 227 pacientes. 

Medicamentos Frequência Porcentagem 
(%) 

Analgésicos 
 
Anti-inflamatórios 
 
Outros                         
 
TOTAL                         

118 

73 

36 

227 

52 

32,15 

15,85 

   100 

Fonte: PSO/COU – UEL (2013) 

 
Tabela 7.1:  Distribuição absoluta e relativa dos tipos de analgésicos mais utilizados 
pelos pacientes: 

Analgésicos Frequência Porcentagem 
(%) 

 
Opiáceos 
 
Não-opiáceos 
 

 
  2 
 
  116 

 
   1.7 
 
   98.3 

Total 118    100 

Fonte: PSO/COU – UEL (2013) 

 
Tabela 7.2: Distribuição absoluta e relativa dos tipos de anti-inflamatórios mais 
utilizados pelos pacientes 

Anti-inflamatórios Frequência Porcentagem 
(%) 

 
Esteróides 
 
Não-esteróides 
 

 
  3 
 
  70 

 
   4,1% 
 
   95.9% 

Total 73    100 

Fonte: PSO/COU – UEL (2013) 

 

Com relação a sintomatologia dolorosa, 81,4% dos pacientes atendidos no 

PSO apresentavam queixa de dor, tendo em vista esta queixa, as sensações 

dolorosas relatadas pelos pacientes foram divididas em cinco grupos: dor pulsátil 

(48,8%), aguda (20,0%), provocada (8,8%), intermitente (5%) e outros (17,4%).   

Os resultados mostraram que as doenças bucais mais prevalentes 

encontradas no PSO são, em ordem decrescente: Pulpites Irreverssíveis (23,5%), 

Abcessos (19,7%), Necroses (12,4%), Periodontites (6,4%), Traumas (6,1%), 
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Próteses fixas desadaptadas (4,10%), Pulpites Reverssíveis (3,2%) Pericementites 

(2,3%), Lesões Endo-Perio (1,7%), DTMs (0,6%) e Alveolites (0,4%). Como pode ser 

visto na Tabela 8. 

 

Tabela 8: Distribuição absoluta e relativa das doenças bucais mais prevalentes 
encontradas no PSO da UEL. 

    Doenças Bucais Frequência Porcentagem 
(%) 

       
    Abcessos 

 
Alveolites                                                      
 

197 

4 

  19,7 

0,4 

    DTMs 6 0,6 

    Lesões Endo-Perio 17 1,7 

    Necrose 
 
Pericementite 
 
Pericoronarite 

124 

 23 

33 

   12,4 

 2,3 

 3,3 

    Periodontite 
 
Próteses Fixas Desadaptadas 
 
Pulpites Reversíveis 
 
Pulpites Irreversíveis 
 
Traumas 
 
Outras Doenças 
 
TOTAIS: 
 

 64 
 
 41 
 
 32 
 
 235 
 
 61 
 
 163 
 
1000 

    6,4 
 
    4,1 
 
  3,2   
 
  23,5 
 
   6,1 
 
  16,3 
 
  100 

Fonte: PSO/COU – UEL (2013) 

 

 

Os procedimentos mais realizados foram: exame clínico (100%), exame 

radiográfico (45,5%), prescrição medicamentosa (41,45%), remoção de tecido 

cariado (38,6%), anestesia (35,4%), pulpotomia (17,2%), necropulpectomia (17,5%), 

curativo com formocresol (19,6%) e desgaste oclusal (7,5%). Demais procedimentos 

presentes na Tabela 9. 
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Tabela 9: Distribuição absoluta e relativa dos procedimentos clínicos mais realizados 
durante atendimento de urgências odontológicas: 

Procedimentos Frequência Porcentagem (%) 

   
Anestesia 
 
Biopsia           
 
Cimentação de provisório 
 
Curativo com Ca(OH)2 
 
Curativo com formocresol 
 
Curativo com CTZ                                          

354 

2 

36 

15 

196 

5 

35,4 

0,2 

3,6 

1,5 

19,6 

0,5 

Desbridamento Apical 
 
Esplintagem 
 
Exame radiográfico 
 
Exodontia (decíduos) 
 
Exodontias (permanentes) 
 
Incisão/Drenagem de abcesso 
 

48 

5 

455 

8 

42 

24 

4,8 

0,5 

45,5 

0,8 

4,2 

2,4 

Irrigação (H2O2 ou Soro Fisiológico) 
 
Necropulpectomia 
 
Prescrição Medicamentosa 
 
Proteção com Óxido de Zinco e Eugenol 
 
Pulpectomia 
 
Pulpotomia 
 

72 

175 

414 

261 

26 

172 

7,2 

17,5 

41,4 

26,1 

2,6 

17,2 

Raspagem 3 0,3 

Remoção de curativo 
 
Remoção de sutura 
 
Remoção de tecido cariado 
 
Sutura 
 
Tratamento alveolite 
 
Outros 
 

50 

14 

500 

49 

4 

311 

5,0 

1,4 

50,0 

4,9 

0,4 

31,1 

Fonte: PSO/COU – UEL (2013)                   
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Com relação a prescrição medicamentosa, o medicamento mais prescrito pelo 

cirurgião-dentista durante o atendimento de urgência odontológica foi a o antibiótico 

(58,22%), sendo a amoxicilina (84,75%) o antibiótico de eleição. (Tabela 10 e 10.1).  

 

Tabela 10: Distribuição absoluta e relativa dos medicamentos mais prescritos pelo 
cirurgião dentista durante o tratamento de urgência odontológica no PSO em relação 
ao total de medicamentos prescritos. 

Medicamentos Frequência Porcentagem 
(%) 

   
Analgésico 74 12,17 

AINES 
 
Antibiótico 

161 

354 

26,48 

58,22 

Relaxante muscular 
 
Outros 
 
TOTAL 

8 

11 

608 

1,32 

1,81 

      100 

Fonte: PSO/COU – UEL (2013) 

 

Tabela 10.1: Distribuição absoluta e relativa dos antibióticos mais prescritos pelo 
cirurgião dentista durante o atendimento de urgência odontológica.  

Antibióticos Frequência Porcentagem 
(%) 

 
Amoxicilina 
 
Amoxicilina + Ac. Clavulânico 
 
Azitromicina 
 
Clindamicina 
 
Metronidazol 
 

 
  300 
 
  7 
 
31 
 
2 
 
14 

 
   84.75 
 
   1.98 
 
   8,76 
 
  0,56 
 
  3,95 

Total 354    100 

Fonte: PSO/COU – UEL (2013) 

 

Outros medicamentos muito prescritos são os anti-inflamatórios não 

esteroides (26,88%) e analgésicos não opiáceos (12,35%), sendo o ibuprofeno 
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(90%), o representante dos AINES mais prescrito pelo cirurgião dentista.  (Tabela 

10.2) 

 

Tabela 10.2: Distribuição absoluta e relativa dos anti-inflamatórios mais prescritos 

pelo cirurgião dentista durante o atendimento de urgência. 

Anti-inflamatórios Frequência Porcentagem 
(%) 

 
Ibuprofeno 
 
Ibuprofeno+Arginina 
 

 
 145 
 
  16 

 
   90 
 
   10 

Total 161    100 

Fonte: PSO/COU – UEL (2013) 
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5          DISCUSSÃO 

O cirurgião dentista deve se responsabilizar não apenas com a situação oral 

de seu paciente, como também pelas suas condições médicas gerais. O 

atendimento odontológico deve ocorrer de forma integral, já que as intervenções 

odontológicas podem repercutir na homeostasia sistêmica, da mesma forma que as 

alterações sistêmicas podem gerar manifestações orais. (MOREIRA et al., 2007 

apud CICCARELLI, 1974). 

A maioria dos pacientes analisados nesta pesquisa se encontrava na faixa 

etária dos 20 aos 49 anos de idade.  (MUNERATO, 2005; SANCHEZ, 2011; 

OLIVEIRA, 2006). Foi encontrada uma maior prevalência por usuários do sexo 

feminino no serviço de urgência odontológica, resultado também observado por 

Sanchez (SANCHEZ; DRUMOND, 2011) ao apontar a questão cultural ou social 

como um dos fatores responsáveis pela maior demanda da mulher aos serviços de 

saúde. 

Os resultados obtidos neste trabalho mostraram a alta prevalência de 

alterações sistêmicas presentes nos pacientes atendidos no PSO (42,2%), assim 

como os achados de Gatti-Jardim e Khader (2008; 2004), respectivamente. Essa alta 

prevalência de doenças sistêmicas demonstra uma população cada vez mais 

estressada, com um maior número de doenças sistêmicas e sob maior uso de 

medicamentos, condições essas que podem implicar em um agravamento do quadro 

sistêmico preexistente, gerado pelo aumento de estresse do paciente. O estresse 

pode ser gerado por um aumento da ansiedade, frequentemente associada ao medo 

do tratamento odontológico, tais condições são responsáveis por 75% dos casos de 

urgências e emergências médicas em consultórios odontológicos (KANEGANE, 

2003; OLIVEIRA, 2006). 

Caputo et al. (2010) relatou que 38% das emergências médicas ocorrem 

durante o procedimento de extração e 26% durante o procedimento de extirpação 

pulpar, dois procedimentos que necessitam de um adequado controle da dor e que 

frequentemente são difíceis de se obter. 
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Indivíduos em situação de estresse, imposta por atividade física, medo, dor, 

ou pelo trauma cirúrgico, apresentam um aumento da demanda metabólica por 

oxigênio e glicose. As doenças ditas de base são condições limitantes à resposta 

basal, precipitando nestas situações, ou mesmo espontaneamente, nos casos mais 

avançados, em emergências clínicas como lipotímias, síncopes, angina, infarto, e 

até mesmo, parada cardiorrespiratória (OLIVEIRA et al.,2006). 

 Dentre as alterações sistêmicas mais observadas, as cardiovasculares 

(10,7%) e alergias (9,7%) mostraram-se mais prevalentes, sendo a hipertensão 

arterial (82,24%) a alteração cardiovascular de maior prevalência, bem como outros 

achados na literatura. (GAETTI-JARDIM, 2008; OLIVEIRA, 2006; MUNERATO, 

2005). 

 Embora a prevalência do diabetes diagnosticado tenha se mostrado baixa, 

como também observado por outras literaturas (OLIVEIRA et al.,2006), é de 

consenso entre os autores o fato do diabetes predispor a outros tipos de alterações, 

como o aumento da susceptibilidade às infecções, o retardo do processo de reparo e 

as alterações cardiovasculares. Durante a coleta de dados, 32,5% do total de 

pacientes que afirmaram serem portadores de diabetes, apresentavam um quadro 

infeccioso. Resultado que salienta a importância de levar em consideração a 

anamnese do paciente, devido a probabilidade de certos pacientes apresentarem 

como diagnóstico um quadro infeccioso e estarem sujeitos a agravamento desse 

quadro, devido à uma alteração metabólica pré-existente. 

   No estudo de Oliveira et al. (2006), apenas 2% do total de pacientes 

analisados apresentavam alergias, contrariando o resultado obtido nesta pesquisa 

(9,7%), no entanto a mesma pode ser explicada devido ao critério de avaliação 

adotado, visto que se o mesmo critério de inclusão, apenas alergias 

medicamentosas, fosse aplicado na presente pesquisa, o resultado seria muito 

menor. 

  A incidência de doenças na cavidade bucal varia de uma população para 

outra, pois certos fatores causais devem ser considerados como: condições 

nutricionais, hábitos relacionados ao estilo de vida do indivíduo, posição geográfica e 

situação sócio-econômica. O principal motivo que leva os pacientes a procurarem o 

serviço de urgência odontológica é a queixa de dor dentária, presente em 82,4% dos 

casos. (MUNERATO, 2005; KANEGANE, 2003; RAZAK, 1987; STEPHEN, 1988; 

WIDSTROM, 1990). Observação também corroborada por Fachin e Rodrigues 
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(2004) ao constatarem em pesquisa realizada, que 87,18% dos pacientes que 

recorreram ao Ambulatório de Urgências Odontológicas da Faculdade de 

Odontologia em 2001, era devido à presença de cárie dentária, apresentando dor 

pulpar evoluída pela disseminação dos patógenos presentes. 

 Tiradentes et al. (2012) analisou 600 pacientes em um Clínica de Urgências 

Odontológicas em São Paulo – UNESP e relatou que as doenças bucais mais 

frequentemente encontradas eram: Necrose e Abcessos Periapicais (25,6%), 

Pulpites irreversíveis (17,85) e Abcessos Dento-alveolares (5%). A abertura 

coronária, pulpectomia e medicação intra-canal (21%) foram os procedimentos mais 

realizados, seguido logo atrás pela abertura coronária, pulpotomia e medicação 

intra-canal (10%). 

  Gibson et al. (2003) analisou atendimentos de urgências dentárias e relatou 

que pulpites irreversíveis eram as responsáveis por 28,4% dos casos, seguido de 

abcessos periapicais (24,2%) e pulpites reversíveis (23,7%),logo 45% dos 

tratamentos executados era a realização de pulpotomia. 

   Widstrom et al. (1990) observou que cáries dentárias e suas consequências 

eram responsáveis por 64% dos atendimentos de urgências. As doenças bucais 

mais frequentemente encontradas por esses autores foi: pericementites (21,1%), 

pulpites (13,3%), cáries dentárias (12,5%), fratura dentária (16,6%), pericoronarite 

(6,9%) traumas (5,5%) e abcessos (3,9%).    

  Munerato et al. (2005) analisou 918 fichas de pacientes de ambos os sexos 

que foram atendidos no ambulatório de Urgências Odontológicas da FO- UFRGS. 

Os dignósticos mais prevalentes em Endodontia foram as pulpites (34,73%) e os 

abcessos periapicais (15,96%). Já os procedimentos mais frequentes realizados 

foram: abertura de câmara (34,44%), restauração dentária (13,18%) e exodontias 

(8,34%). 

   O presenteestudo a maior pro cura por serviços de urgências e 

emergências odontológicas é devido a doenças da polpa e do periápice, seguindo 

logo atrás pelas doenças periodontais, assim como foi reportado nos estudos de 

Gibson (2003), Tiradadente (2012), Widstrom (1990), RAZAK (1987) e Munerato 

(2005).  

 Sendo as doenças da polpa e do periápice o motivo mais frequente da 

necessidade de atendimento de urgência, é preciso adotar uma classificação e 

conhecer as características clínicas de cada uma destas entidades patológicas 



 

 

                                                                                                                                                                                 30 

 

 

(MUNERATO et al., 2005). 

    Dentre os estudos sobre as doenças que acometem a polpa dentária, 

destaca-se a pulpite reverssível e a irreverssível, bastante  releventes nesta 

pesquisa e responsáveis por 26,7% do total de casos de urgências. A polpa, diante 

de um fator agressor, apresenta reações inflamatórias ou degenerativas, as quais 

dependem do tipo, da frequência, da intensidade do agente irritante e da resposta 

imune do paciente. Se o agente agressor não for removido, a polpa alterada ficará 

calcificada ou necrosada. A necrose pulpar, um pouco menos prevalente que as 

pulpites são responsáveis por 12,4% dos casos e consistem na completa cessação 

dos processos metabólicos do tecido pulpar e, se não for removida, os produtos 

tóxicos bacterianos da decomposição tecidual vão agredir os tecidos periapicais, 

dando início às alterações periapicais (LEONARDI et al., 2011). Já as doenças do 

periápice (22,0%) podem se apresentar como: pericementites apicais agudas, 

abcessos apicais agudos ou crônicos e pericementites traumáticas, por 

sobreinstrumentação ou sobreobturação e se apresentam geralmente sobre a forma 

de dor espontânea, localizada ou difusa, intensa e pulsátil, com sensação de dente 

“crescido” (LEONARDI et al.,2011) 

  O processo infeccioso odontogênico pode disseminar pelos tecidos moles, 

constituindo-se em um flegmão, ou pelos espaços profundos fasciais dando origem a 

uma fasceíte. Ainda pode evoluir para a formação de um abcesso com fistulação 

intra ou extra-oral, ou para um desenvolvimento de um quadro de osteomielite ou, 

em casos extremos, para uma bacterimia/septicemia. (MUNERATO, 2005 apud 

GOLDBERG; TOPAZIAN, 1994). 

  As doenças agudas do periodonto (8,1%) também podem determinar a 

procura pelo setor de atendimentos de urgência, sendo as causas mais comuns 

representadas pela pericoronarite e pelos abcessos gengivais e periodontais. 

(MUNERATO et al., 2005). 

  Os traumatismos alvéolo-dentários (6,1%) também são motivo de busca por 

atendimentos de urgências no PSO da UEL. Os traumatismos se subdividem em 

lesões que afetem a relação do dente com seus tecidos de sustentação, podendo 

ser: avulsão, extrusão, intrusão, luxação lateral, subluxação e concussão. E em 

lesões que resultem em ruptura dos tecidos dentários, como é o caso das fraturas 

coronárias, radiculares e coronorradiculares. Também é necessário realizar a 

inspeção de tecidos moles à procura de ferimentos, para descartar a possibilidade 
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de fraturas ósseas ( MUNERATO, 2005 apud DEWHURST et al, 1998). 

 

Ainda que a dor orofacial seja, na maioria das vezes, de origem endodôntica 

ou periodontal, pacientes potadores de lesões envolvendo a mucosa bucal ou outras 

estruturas do aparelho estomatognático poderão recorrer a um serviço de urgência 

em função não somente de uma dor intensa, mas também devido a hemorragias, 

perda funcional ou complicações pós-cirúrgicas (MUNERATO et al., 2005), como por 

exemplo, a alveolite, responsável por 0,4% dos casos na presente pesquisa. 

 Também é comum a chegada de pacientes ao ambulatório de urgência 

apresentando disfunção temporomandibular (DTM) e dor orofacial. Desordem que 

abrange vários problemas clínicos e envolvem a musculatura da mastigação, a 

articulação temporomandibular e estruturas associadas. Ainda que a DTM  e dor 

orofacial se apresentem com alta prevalência na população, o resultado na pesquisa 

foi relativamente baixo, com 0,6% do total de casos encontrados. Sendo que os 

sinais e sintomas estão presentes em até 86% da população ocidental, o resultado 

contraditório dessa pesquisa retrata uma doença ainda pouco conhecida pela 

população local e que encontra dificuldades em ser recohecida pelo paciente a 

ponto de motivá-lo a procurar ajuda. Embora possam ocorrer em qualquer idade, são 

mais comuns entre indivíduos de 13 a 35 anos e quatro vezes mais prevalentes em 

mulheres do que em homens (BOVE; GUIMARÃES; SMIT, 2005). 

Segundo Sampaio et at. (2000) aproximadamente 60% dos pacientes com dor 

oral ou maxilo-facial necessitam de tratamento endodôntico de emergência. Mesmo 

havendo muitas controvérsias sobre a melhor conduta para o tratamento de urgência 

em pacientes com problemas endodônticos, o mesmo deve ser instituído de 

imediato, visando mitigar a sintomatologia dolorosa e se possível, também constituir 

a primeira fase do tratamento definitivo. 

Em casos de emergência, segundo resultados obtidos pela pesquisa de 

SAMPAIO et at (2000), o tratamento de pulpite aguda é realizado pela maioria dos 

profissionais pela abertura, remoção da polpa coronária e medicação local. Da 

mesma como o resultado obtido por esta pesquisa, dos tratamentos realizados nos 

quadros de pulpites irreverssíveis. O mesmo autor alerta para o cuidado entre o 

diagnóstico diferencial de forças oclusais excessivas (Pericementite traumática) que 

representam cerca de 2% dos casos de sintomatologia semelhante a pulpite e onde 

a conduta correta é apenas alívio oclusal. 
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 Uma pesquisa feita por Sanchez e Drumond (2011) relatou que muitos 

procedimentos executados em uma grande parcela dos usuários pesquisados foram 

considerados temporários, como os procedimentos relacionados à endodontia 

(pulpectomias, necropulpectomias e pulpotomias), restaurações temporárias e 

cimentação de provisórios, já que requerem o retorno do paciente a um profissional 

para a conclusão de seu problema de saúde. No entanto, sem uma adequada 

sistematização do atendimento no serviço de urgência, os procedimentos não 

conclusivos poderiam gerar, no futuro, em novos procedimentos de urgência. Isso é 

válido para a presente pesquisa também, em que ao término dos procedimentos, o 

paciente deve ser muito bem orientado sobre a importância de sua conclusão em 

curto espaço de tempo, para que desse modo, não retornem com casos agudizados 

e resultem em novos atendimentos para o mesmo dente. Na referida pesquisa, a 

exodontia foi o tratamento conclusivo mais frequente (68%).  

                     

Widstrom, Pictila e Nilsson (1990) avaliaram o diagnóstico e tratamento dos 

pacientes que apresentavam emergências dentais em duas cidades da Filândia. Os 

tratamentos mais realizados foram os tratamento endodônticos (22%), as 

restaurações provisórias ou definitivas (18,8%) e as exodontias (13,5%). Na 

pesquisa foi constatada que raramente era utilizado o exame radiográfico como meio 

auxiliar de diagnóstico, o mesmo geralmente era baseado  apenas no exame clínico. 

Bem diferente do encontrado nesta pesquisa, em que o exame radiográfico foi 

realizado em 45,5% dos casos. Não é obrigado a utilização desses exames 

complementares, no entanto, se utilizados, apresentam eficácia comprovada como 

método auxiliar de diagnóstico e quando associados a um exame clínico e hitórico 

do caso, garantem um prognóstico muito muito mais favorável na determinação do 

diagnóstico correto. 

Segundo Oliveira et al. (2007) “[...] em função do medo e da ansiedade muitas 

pessoas evitam o tratamento odontológico e comprometem a saúde bucal. Somente 

quando há agravamento  destes problemas com quadros de urgências 

odontológicas, como os casos de pulpites e abcessos periapicais ou periodontais, 

por exemplo, é que estes pacientes se submetem ao tratamento, geralmente mais 

complexo e doloroso, envolvendo terapêutica medicamentosa para auxiliar no 

controle da infecção.” A passagem caracteriza bem a realidade do PSO da UEL, 

baseado nos resultados da pesquisa, em que houveram necessidade de realização 
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de prescrição medicamentosa em 41,4% do total de casos analisados e confirma o 

fato dos pacientes procurarem atendimento apenas quando já há agravamento do 

quadro, geralmente caracterizado por dor dentária.  

 O uso de antibióticos como adjuvante na conduta de resolução de infecções 

orofaciais é uma opção de tratamento importante e quando clinicamente indicado é 

terapêuticamente benéfico ao paciente (DAILEY; MARTIN, 2001). Entretanto, 

antibióticos sistêmicos devem ser usados com certas restrições devido a 

possibilidade de reações alérgicas, toxicidade, efeitos colaterais e desenvolvimento 

de cepas resitentes de microorganismos (DAILEY; MARTIN, 2001). 

Em pesquisa realizada por Dailey e Martin (2001), foi observado o tratamento 

de condições dentárias de urgências e constatado que o antibiótico mais comumente 

prescrito é a amoxicilina, assim como a presente pesquisa, sozinha, ou associada a 

metronidazol. A amoxicilina é muito bem amparado pela literatura para o tratamento 

de abcesso dental, no entanto o autor ressalta que tais antibióticos apenas servem 

como coadjuvantes no tratamento. Na conclusão da pesquisa o autor confirma a 

hipótese que os antibióticos são inapropriadamente prescritos pelos cirurgiões 

dentistas, visto que muitos quadros de pulpites também foram medicados com 

antibióticos.  

  Sampaio et al. (2000) observou que a medicação sistêmica preconizada pela 

maioria dos participantes em pesquisa realizada era, nos casos de pericementite 

aguda, associação de analgésico/antiinflamatório e para os casos de abcessos, 

associação de analgésicos/antiinflamatórios e antibióticos. Assim como os 

resultados desta pesquisa.  

 Já Tronstad (1991) recomenda o uso de antibiótico apenas quando a saúde 

do paciente estiver comprometida. Quanto ao uso de analgésico/antiinflamatório, o 

autor prescreve para o controle da ansiedade, mas afirma que o mais importante é o 

profissional mostrar segurança e autoridade. Afirma que o comportamento do 

cirurgião dentista irá acalmar o paciente e dar-lhe confiança para ter mais tolerância 

para colaborar com o tratamento e suportar o período de desconforto que for 

inevitável.  

Sendo assim, a alta incidência de pacientes que fazem uso inadequadamente 

de AINES, seja por uso indiscriminado para alívio da dor, ou como prescrição 

odontológica, sendo portadores de hipertensão arterial, ressalta a necessidade de 

um melhor conhecimento do cirurgião dentista sobre a interação AINES/anti-
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hipertensivos, a fim de que o mesmo possa orientar o paciente sobre o uso indevido 

de medicamentos e para evitar ou prever situações de risco durante o tratamento 

odontológico. 
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6 CONCLUSÕES 

 

Os pacientes mais atendidos no Pronto Socorro Odontológico da UEL 

pertencem ao gênero feminino e compreendem em sua maioria, pela faixa etária de 

20 a 49 anos. As doenças da polpa e do periápice representam as doenças bucais 

de maior prevalência encontradas no atendimento de urgência, com 62,8% dos 

casos, o que pode caracterizar uma população, que em função do medo ou 

ansiedade, evitam o tratamento odontológico, procurando atendimento apenas 

quando já há um agravamento do quadro, geralmente associado a dor contínua, 

quadro característico de pulpites e abcessos. 

Considerando os resultados de alta prevalência de doenças orgânicas gerais 

(42,2%) e riscos de interações medicamentosas dos pacientes atendidos no PSO, é 

possível concluir que a avaliação criteriosa das histórias médicas e buco-dentais 

podem diminuir riscos de complicação durante o atendimento odontológico. Os 

tratamentos mais realizados e as prescrições medicamentosas mais prescritas estão 

de acordo com dados encontrados na literatura. 
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